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Технічний прогрес впливає на збільшення кількості та тяжкості  травм, летальність при яких сягає 60 %. Першим способом оцінки пошкоджень стала шкала AIS (Abbreviated Injury Score). На її основі була запропонована шкала ISS (Injury Severity Score) та NISS (New Injury Severity Score), які базуються на виділенні трьох найтяжчих пошкоджень. Для визначення патофізіологічних змін та прогнозу хворого використовується шкала RTS (Revised  Trauma Score). Об’єднання шкал RTS і ISS створило ТRISS (Trauma Score – Injury Severity Score), яка на сьогоднішній день використовується як міжнародний стандарт.
Проведено ретроспективний аналіз  результатів лікування 135 пацієнтів з множинними пошкодженнями органів черевної порожнини. Основний механізм травми – це дорожньо-транспортні пригоди  (79 або 58,5%) та падіння з висоти (42 або 31,1%); інші причини – у 14(10,4%). Монотравма живота діагностована у 8(5,9%), політравма – у 127(94,1%).Згідно ISS усі травмовані були розподілені на три групи.
До першої групі (до 25 балів за ISS) включено 32 травмованих, травма яких оцінювалась як середньої важкості. В шоковому стані знаходилось 11(34,4%) хворих, індекс Альговера становив в середньому 0,84, показник за шкалою ком Глазго 9,5±1. За ISS середній бал становив 19,1±3, за NISS – 22,9±5. При прогнозуванні наслідку травми індекс RTS склав 6,1, що відповідає за TRISS 91,8±9% виживання. Померло 6(18,8%) хворих, летальність була зумовлена множинними абдомінальними пошкодженнями. 
До другої групи (26-49 балів за ISS) віднесли 92 постраждалих, травма яких розцінювалась як важка. Шоковий стан діагностовано у 67(72,8%), середній індекс Альговера становив 1,15, показник за шкалою ком Глазго – 7,5±2 бали. За ISS та NISS середня кількість балів склала 34,3 ±6 та 36,9 ±7 відповідно. Таким чином, на летальність цієї групи хворих впливає тяжкість не лише абдомінальних, а й екстраабдомінальних пошкоджень. Прогноз щодо виживання становить 5,3 ±1 за RTS, з урахуванням віку – 63,5±27% за TRISS. Померло 65(70,7%). 
До третьої групи віднесли 11 травмованих із кількістю балів 50 і більше. Всі пацієнти знаходились у шоковому стані. Середній індекс Альговера становив 1,6, показник за шкалою ком Глазго – 4,2±1 бали. Пошкодження двох органів черевної порожнини діагностовано у 8(7,3%), в середньому по 2,4 на хворого. У пацієнтів третьої групи середній бал за NISS та ISS склав 50,8 ±5, летальність сягає 100%, травмовані мали важкі пошкодження, несумісні з життям, хоча показник RTS в середньому складає 3,7 ±1, а TRISS=18,6%. Коефіцієнти кореляції ISS r=0,9, t=5,56 (р<0,001). Критерій відповідності х2=42,21, р<0,05.
Таким чином, існуючі системи оцінки важкості травми та прогнозування її наслідку дають цілісну картину при сумісному їх використанні при множинних пошкодженнях черевних органів. 


